Brucelloses by M. Sefton, Norman
'l'RABALHOS ORIGINAIS
qJrucelloses
por
91ormon :fTL Sefton
c;oocente·liore de 911. Beoal.
569
Ultimamente appareceu um magnifico trabalho sobre esta entidade
morbida, lançada por Spiros Levierato, no qual aquelle autor vem dizer
que, pesquizando em torno do assumpto, verificou que já Hipocrates
descrevera esta doença com a sua symptomatologia clínica classica de
um módo admiraIVel.
Assim, podemos vêr, que a lYIedicina lVIoc1erna, tratando desta enti-
dade morbida, nada mais faz do que evidenciar um mal que já era conhe-
cido pelo grande Fae da lVledicina.
A Brucellose, assim chamada em homenagem a Bruce, tambem tem
sido denominada de I,'1ebr,e Capricieuse por Ch. Nicolle que a considerou
como sendo uma molestia do futuro; Pebre de Malta por haver sido es-
tudada pela primeira vez, pela medicina moderna, na ilha que tem aquel-
le nome; febre ondulante, tomando como caracteristica sua curva ther-
mica; febre do ]\'[editerraneo, por parecer grassar, principalmente, na
bacia daquelle mar; e, finalmente, ainda, por alguns autores ella tem
sido chamada de melitococcia.
E' uma doença ínfectuosa, commum ao homem a a alguns animaes,
:mais especialmente ás cabras, aos vaccuns e aos suínos.
Sua transmissão pode-se fazer directamente dos animaes ao homem,
como já foi assignalac10 nos veterinarios e individuos que lidam com ani-
maes doentes, ou, indirectamente, por meio do leite e seus derivados não
esterilisados.
rrambem foram verificadas contaminações pelo sangue, carne e uri-
nas de animaes infectados e, nos laboratorios, as infecções são frequentes
e o microbio de Bruce é considerado extremamente perigoso sob tal pon-
to de vista.
O agente pathogenico é um micrococco Oram-negativo que offerece
tres variedades: o micrococcus melitensis de Bruce descoberto por aquelle
autor em 1866-] 887; o micrococcus de Bang ou Brucella abortus bo-
vis, descoberto por este autor em 1896; e a Brucella suis, identificada
por Traum em 1914. E' de notar que esta ultima tem caracteres muito
chegados aos da Brucella abortus bovis.
Enquanto que no Mediterraneo predominam as infecções pelo mi-
coeoccus melitensis e nos E. Unidos pela variedade suis, aqui entre nós
e na America do Sul temos registrado as infecções pela variedade Bru-
cella abortus bovis como predominantes.
Nas immediações desta capital verificam-se, com certa frequencia,
o aborto epizootico das vaccas.
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Sem nos determos mais demoradamente sobre o estudo etiologico
desta entidade morbida, passaremos, agora, para o seu estudo clinico
que é o motivo principal destas linhas.
Cantaloube definiu um conjuncto de symptomas que considerou
'como os prillcipaes e que foi, pelos diversos autores, denominado como
sendo o bloco symptomatico de Cantaloube. São cinco estes symptomas
principaes: a febre de typo ondulante; os suores; os phenomenos algi-
cos; a constipação; e a asthenia. Hamond considera a orchite como phe-
nomeno muito frequente e de grande valor diagnostico.
O caracteristico da "febre" só póde ser convenientemente observa-
do em graphicos que se extendam a um minimo de 18 a 20 dias de anno-
tações successivas. O conjuncto deste graphico toma um aspecto ondu-
lante, no qual verificamos um periodo de 6 a 7 dias de oscillações ascen-
dentes, 1 a 4 dias de acmé e novo periodo de 6 a 7 dias de oscillações
descendentes, as quaes podem ir á temperatura sub-febril ou mesmo á
apyrexia completa; este periodo de intermittencia póde durar de 3 a
15 dias e mesmo mais, para ser seguido de nolva ondulação graphica. O
:acmé destas ondulações póde attingir a 39 e 40 gráus.
Naturalmente um conjuncto thermographico como acabamos de des-
crever, não é observado com constancia absoluta e, muitas vezes, apre-
senta-se com periodos de exacerbação da febre sem, entretanto, haver,
nitidamente, uma ondulação.
Outras vezes os periodos de ondulações se tornam cada vez menos
intensos, não fazendo, em seu conjuncto, ondulações propriamente ditas
e, sim, antes, simples períodos de exacerbações febris ou mesmo sub-febris.
Finalmente, ainda devemos registrar o fado de que certos autores
já discutem e affirmam haver fórmas até de absoluta apyrexia. (Fór-
mas occultas de ,Jullien) .
Os "suores" nas Brucelloses são um symptoma de quasi absolllta
constancia. São nocturnos, principalmente manifestos pelas horas da
madruada; muitas vezes profusos e generalisados, ás vezes sào loealisa-
dos á face e ao pescoço e nuca. São de tal fórma iutensos, em certos ca-
sos, que obrigam o doente a mudar suas roupas de cama varias vezes
durante a noite. Outras vezes, embóra mais escassos, se intensificam
com a administração do pyramic1on, o que levou Cantaloube a usar este
recurso como um elemento de lvalor diagnostico. Foi a chamada prova
do pyramidon daquelle autor. Segundo Sacquepée, o suor, dos indivi-
.duos attingidos desta doença, apresenta um cheiro caracteristico que
.aquelle autor comparou com o de palha pôdre.
As "alg'ias" se apresentam depois de alguns dias de molestia e, cer-
tas vezes, mais tardiamente. Para o lado das articulações estes pheno-
;menos algicos tomam, no inicio, as grandes articulações, para, mais
adeante invadirem as pequenas, o que, via de regra, se dá no periodo
terminal. JYlyalgias intensas ou não, generalisadas ou localisadas têm
sido observadas. Tambem o esqueleto póde ser attingido por estes phe-
nomenos algicos. EIles, ainda, se pódem manifestar por nevralgias,
;mais ou menos intensas ou mais ou menos extensas com localisações va-
,riadas, isoladas ou mnltiplas. Os. doentes, conforme a maior intensidade
dos phenomenos algicos ficam permanentemente, durante o periodo fe-
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bril, principalmente, em condições de süffrimentos mais
sos e ininterruptos, passando a exigirem, do rnedico
analg'esica continuada.
. ..A.. ((constipação" intestinal é symptoma de grande constancia e
moncl considera-o de muita importancia. As 'vezes, porém, de intensa e
pertinaz, póde ser succedic1a ou substituic1a, de inicio, pela diarrhéa que
póde aparecer isoladamente, ou se alternando com os suores. A c1iarrhéa
é, geralmente, um prenuncio de gravidade da fórma cliniea
pelo doente.
1\.. par da constipação ou c1iarrhéa, a lingua apresenta-se saburral,
secca e, outras vezes eseureeida. O halito dos doentes é fétido. 1\.. ano-
rexia é eonstante e rebelde. 1\.. hepatomegalia e a esplenomegalia
frequentemente, observadas.
1\.. (( asthenia" é de uma constaneia muito grande e quasi que se
de dizer que nunca falta. Por isso Cantaloube presta-lhe maximo va-
lôr para fins c1iagnostieos. O doente queixa-se de fadiga permanente
que nunca o abandona, mesmo após horas inteiras de repouso. EUa
não se limita ao lado physico e attinge, via de regra, o lado psychico.
Facto notaNel, que necessitamos salientar, é o contraste, assignalado
pelos' diversos autores, entre esta intensa asthenia e o relativo "bom as-
pecto geral do doente", cujo facies, nem de longe, apresenta signaes cor-
respondentes á temperatura e á fadiga que acomettem o paciente.
1\.. (( orchite", a que Ramond chama muita attenção, tem sido encon-
trada com muita frequencia pelos diversos autores. As vezes ella é pre-
coee, outras vezes é tardia. Póde se manifestar a orehi-epidydimite, bem
como, já foram assignalados, phel1omenos dolorosos intensos com ou sem
edema escrota1.
Na mulher tambem tem sido observada a reaeção da glandula ge-
nital, acompanhada de dores e dysmenorrhéa.
São estes os symptomas que constituem o bloco symptomatico de
Cantaloube. Sua importancia é consideravel para ser firmado o dia-
gnostico elinico, mas, este não póde, por si só ficar absoluto sem a con-
firmação laboratorial.
Os symptomas acima referidos nem sempre são eneontrados na sua
totalidade e em intensidade tal que chame, de vez, a attenção do medi-
co. 1\ constituição do traçado thermico, a observação rigorosa da mar-
cha da doença e as constantes indagações são, muitas vezes, indispensa-
veis para ser conseguida a evidencia deste conjuncto clinico. Na maior
parte dos easos, podemos dizer, é indispensavel a confirmação laborato-
rial, pois, na outros geraes são sempre encontrados.
Passaremos a citar os mais importantes, por ordem de apparelhos.
Podemos eneontra1', muitas vezes, a epistaxis, que se póde apresen-
tar, com maior ou menor intensidade e repetidas vezes, no decurso da
doença. Phenomenos de bronchite diffusa ou até cong'estão das bases, de
ambos os são frequentes. Alguns autores assignalam estes phe-
nomenos como, de tal ordem intensos que, cnl certos casos, St;
acompanham phenomenos hemoptoicos. A dos
apiees tambem tern sido Pheno:mellos de iden-
57:1 GRANDENSES DE IvlEDICINA
ticos aos encontrados na pleurisia, pneumonia e broncho-pneumonia são
citados por Ramond.
Para o lado do U Apparelho canlio-vascular" foram assignalados, ex-
cepcionalmente, phenomenos de compromettimento do orgão central. O
pulso, geralmente é lento, mas, diz Ramond, não apresenta, via de regra,
a verdadeira dissociação com a temperatura como se observa nas febres
typhicas. A tachysphygmia tambem tem sido encontrada e. nos casos
graves as arythmias foram verificadas, a par de pulso peque:u"o e rapido,
contrariando, assim, o pulso cheio e lento, que é a regra. A hypotensão
arterial é commumente verificada, sendo muito accentuada, a par de in-
tensa bradysphygmia e phenomenos de urticaria, nas fôrmas em que haja
maior compromettimento das suprarenaes. Nestes casos a adrenalina e
o uso elo extracto total das suprarenaes são va~iosos auxiliares thera-
peuticos.
O U systhema nervoso", via de regra, é pouco tocado, podendo, po-
rém, apresentar signaes meningiticos, principalmente nas creanças. A
extrema sensibilidade ao frio, o que foi muito bem observado por Thiago
de Almeida, é uma manifestação de valor e constitue o signal cryesthe-
sico c1aquelle autor. Esta raridade de phenomenologia para o lado do
systhema nervoso, sô foi admittida nas fôrmas classicas, mas, como we-
remos ao estudarmos as fôrmas clinicas, o systhema nervoso pôde ser
muito mais attingido, conforme se vê no notavel trabalho de Roger, no
qual aquelle autor abre um grande e novo capitulo nas melitococcias.
Nos seus estudos encontramos as mais variadas manifestações para o
lado do systhema nervoso e, podemos dizer que, hoje já a medicina tem,
a enfrentaI', um novo capitulo da Pathologia: as neuromelitococcias.
O urÍ'lwrio", pouco soffre no decorrer da Brucellose.
Leve albuminuria tem sido assignalada. Phenomenos de nephrite não
tem sido encontrados de modo que mereça especial menção.
O "apparelho loconwtor" é altamente attingido devido ás myalgias
e arthalgias diversas. A constaneia destes phenomenos, todavia, não
sendo absoluta, eomprehendemos. facilmente, que ha casos nos quaes o
apparelho locomotor nada ou quasi nada soffre. Devemos evidenciar
aqui que as suppurações articulares ou n:mseulares não foram ainda as-
signaladas no decurso de manifestação algicas, destes orgãos da loco-
moção.
O não é, habitualmente, attingido. Não foram, nunca,
encontradas manchas lenticulares ou outras manifestações, salivo um
unico caso em que foi observada uma localisação, de inicio, limitada ao
tegumento das mãos 'e ante-braços de um veterinario que attendera um
aborto epizootico de uma vacca. Podemos considerar tal accidente como
uma fôrma cutanea e nunca como manifestação secundaria da Brucellose
para o lado do tegumento.
Para o lado do U systhe'rna endocrino" alguns autores querem ape-
nas assignalar as manifestações sudoraes, tachycardicas e asthenicas,
como traduzindo uma disfuncção das suprarenaes.
O "exame henwtologico" nada de particular nos vem revelar. Via
de regra, encontramos, no inicio da doença, uma leucocytose e polynucleo-
TRAJ3ALHO~ ORIGINAIS 573
2
se, para encontrarmos, no periodo de convalescença, leucopenia com mo-
nonudeose e eosynophilia.
Finalmente, para o lado do H apparelho genital" devemos recordar
aqui os phenomenos, quasi constantes, verificados ao nivel das glandulas
genitaes, que já foram, por nós descriptos mais acima.
A phenomenologia acima descripta póde ser encontrada no decurso
de uma l~-'ebre ele JYlalta, a qual, conforme a fórma clínica de que se tra-
ta, póde ter uma curta duração ou mesmo ir a anno e mais de anno de
evolução. Neste ultimo caso póde passar por uma tuberculose e se ter-
mina, via de regra, no marasmo extremo, si não se interpuzer uma com-
plicação que arraste, mais rapidamente, o doente para a morte. A cura
expontanea, todavia, tem sido assignalada.
*
~, *
rrerminado este estudo generalisado 80bre as lVlelitococcias, tenta-
remos abordar esta outra parte que se referirá ás ,. Fôrmas clinicas".
E' a parte mais complexa do estudo e, não foi por outra razão que, como
diz Ramond, Cantaloube lhe deu o nome de molestia das "cem fórmas
clinicas".
Hamond divide as melitococcias em:
1.0 I,lórmas typicas com as subdivisões de aguda e sub-aguda ou
prolongada e,
2.° F'órmas attenuadas e atypicas com as subdiNisões em ambula-
torias e symptomaticas. Estas ultimas comprehenc1endo as
fôrmas pulmonares, pseudo-rheumatismaes, meningéas, hemor-
rhag'icas, etc.
I~or sna vez Jullien, no anno passado, apresentam uma classificação
das fôrmas clinicas segundo signaes mais evidentes e sua evolução. In-
discutivelmente o trabalho ele Roger (de J\rIrselha) muito veio contribuir
para completar este estudo das fórmas clinicas.
Procuraremos aqui, de inicio, respeitar a classificação de J uillien,
a qual iremos lançar de um módo synthetico, após o que procuraremos
melhor organizar este capitulo, propondo, uma coordenação do mesmo.
~Jullien divide em:
1 P. Occultas, as quaes só são identificaveis exames labo-
ratoriaes e que levam o facultativo á suspeita-as devido á zo-
na donde provem o doente. Taes doentes podem ser transmis-
sores da l110lestia.
P. Simples, que elle subdivide em ambu1atorias e mais ruidosas.
P. Resistentes e comp1ieadas, as quaes elle descreve em fórmas
resistentes aos tratamentos diversos e que, no entanto, se cu-
ram pela simples mudança de região. E as complicadas que
elle considera as fórmas que se complicam com as associações
tvarias que pódem apparecer no seu decurso evolutivo.
Isto exposto bem ficamos sentindo o quanto está confusa esta parte
dás classificações das fórmas elinicas.
Orientando-nos eclecticamente, vamos propôr aqui uma systhemati-
sação deste estudo, arriseando-l1os apresentar uma tentativa de classi-
ficação.
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Assim, dividiremos as BrucelJoses em quatro grupos:
1.° jlónnas typicas (de Ramond), as quaes. couservando a symp-
tomatologia classica, se pódem dividir em aguda ou prolongada. confor-
me a sua duração.
2.° Fónnas atypicas; a) que, sem nenhuma symptomatologia di·
nica apreciavel, serão consideradas "occultas" (Jullien) e só diagnostÍ-
caveis por meios laboratoriaes, tendo servido como suspeição a prove-
niencias do doente.
b) ambulatorias, as quaes, com symptomatologia escassa. levam o
doente ao medico. unicamente. devido ao seu constante abatimento, li-
g'eiras algias, etc. '
c) as fórmas resistentes ao tratamento, que. principalmente no ve-
lho, terminam no marasmo e morte a par ele symptomatologia pouco pre-
cisa e de fórma muito prolongada.
3.° Pórmas cmn predmn/inancia de affecção deste on claquelle apa-
t'elho. São fórmas que elevemos ter em conta por apresentarem a symp-
tomatologia mascarada pelo maior ruido de symptomas peculiares a este
ou aquelle aparelho. Assim teremos as fórmas: pulmonar; pseudo rhen-
matismal articuar; supra renal; e careliacas, conforme casos nos quaes
predominaram pbenomenos de endocardites como os citados por Levie-
rato; e nem;osas, estas ultimas tão bem estudadas por Roger, que as di-
yidiu em 5 typos e).
4.° Fónnas cOlnpl:icadas e associadas. Neste grupo considerare-
mos as fôrmas nas quaes sobrevêm phenomenos de complicações variadas,
como sejam as hemorrhagias, etc., bem como as fórmas mascaradas pela~
diversas associações. taes como tuberculose. impaludismo, I'erminose, etc.
*
* *
Tendo em vista as fôrmas clinicas, bem poderemos sentir o quanto
difficil se pôde tornar o U diagnostico clinico" das BruceUoses.
Podemos, inicialmente, affinnar que o diagnostico desta doença, ge-
ralmente, não pôde ser feito, clinicamente, antes de 18 a 21 dias de mo-
lestia. Só a suspeição que seria permittida antes deste praso () que no,
poderia levar a diagnostico positivo pelos meios laboratoriaes.
Pela natureza da febre continua, diz Ramond, podemos pensar tra-
tar-se de uma febre do grupo typhico, dum embaraço gastrico febril,
duma septicemia, duma endocardite maligna, da grippe, do impalU(lis-
mo ou mesmo duma suppura(;ão profunda.
Com as iufec()ões de origem Ioeal a eonfusào é manifesta, elinica-
mente. Não só já sabemos de casos taes, como ultimamente, tivemos um,
no qual apenas a constipação, do bloco symptomatico de Cantaloube, nos
faltou. Depois de uma prolongada observação clinica, com exames de
urina que nada revelavam de notavel, foi que, negativa a cultura e ne-
(1) Os 5 typos ele Melitococcias com predomínancia de symptomas iH'rvo-
SOS, descdptos por Roger, foram: Cerebraes (caso que teve falso diagnostico de
c1emencia precoce), J\feningéas, Radículares e ncvrítícas e J\fedullares. E, ainda,
dentro destas fórmas as de localisações cerebello-pyramír1aes. Deixamos de nos alon-
gar na symptomatología destas díversas fónnas nervosas, por serem -caes s:nnpto-
mas communs a todas localisações e disturbios destes eentros lwrvosos.
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gatiNas as provas conseguimos, por puro acaso,
tura de urina encontrar germens varios, entre os quaes o
cus aureos, que nos levaram a crer n 'uma infecção ele
facto, ha pouco soubemos da existencia de onze fócos diversos nas raizes
dentarias. O tratamento de alguns a extracção de outros e a vac-
cinação tem feito este caso marchar para a cura.
rrambem nos poderá levar á difficuldades diagnosticos clinicas os
"'AV"'-"'-,C' de confusão com as localisações gónoccocicas articulares, ovariancls
bem como com o rhenmatismo articular
Hamond ainda lembra o perig'o ele confusão com a orchite ourlianH.
Importante e muito delicado se torna ás vezes o diagnostico diffe-
rencial entre a Brucellose e a tuberculose. Cantaloube
muito bem este ponto. Os suores a ausencia muitas vezes do
bac. ele Koch no escarro, as fórmas pulmonares
ser encontradas e111 ambas a marcha thermica
mos, ne mesmpre eonserva, na melitoeoecia, sua marcha
dem trazer ao clinico os mais serios embaraços num
natureza.
O que aeahamos de assignalar, além de tanto mais que, como sabe-
mos, poderia ser nos leva a considerar que, para um
seguro ele Febre de lVlalta, quasi que na totalidade elos casos. o laborato-
rio se torna
E no "labm'atoTio" ainda devemos só dar absoluto Jva10r á hemocul-
tura, o até agora só admittic10 com valor em
tinações muito tivemos noticia de que os technicos laboratorio-
10gistas já lhe vão dando eac1a vez menos apreço e o sen valor é relativo.
O melitina ou abortina necessita ser eontrolado
injeeção simultanea de ca1c1o simples.
O "prognosf'ico" da febre de }\![alta, diz Rabond, sob o
ta vital, é favoravel, não deixando, entretanto, de ser uma
gosa. Hamonc1 assim a considera por ser e11a de muito longa duração,
devido á qne é muito clemoracla e á astllenia a
atira o doente.
Podemos todavia dizer que o prognostico lvaria com fórma clínica
considerada, isto de benigno que é nas fôrmas frustas e
mente curaveis. elle augmenta de a ponto de ser
mesmo fatal em certas fôrmas nervosas.
*
*
o "tratamento" da fehre ondulante antes de
nada, no tratamento geral aplicavel aos estados conforme
sua gravidade, soh o ponto de vista hygienico dietetieo.
O tratamento medicamentoso póde ser usado, eomo recurso momen-
taneo, sob o ponto de vista symptomatieo.
li uroformina, collargo1, electrargo1, ouro colloidaL se tenl mos-
trado inefficazes na me1itococcia.
Hoziés diz ter bons resultados pelo abcesso de fixação.
Setbon diz haver obtido sucesso com a e, outro au-
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tor indica a autoserotherapia e mesmo a autophlyctenotherapia. Tam-
bem foi indicada a autohemotherapia.
Os arsenobenzóes, via de regra, tem sido ineficazes nas Brucelloses.
Ramond com Lafaille se torna adepto da trypaflavina em uso endo-
venoso.
No terreno da thel'apeutica específica verificamos a ineffic,acia
quasi absoluta ela serumtherapia, a par de choques /Violentos.
O mesmo não succede com a vaccinotherapia que, embóra devendo
ser feita com muita cautella, e de preferencia na phase descendente da
pyrexia ou na phase de apyrexia completa, tem dado muito bons resul-
tados.
Ella tem, todavia, suas contraindicações nas fórmas hemorrhagícas
e complicadas de affecções renaes ou cardiacas.
A therapeutica vencedora, é hoje a do emprego da endoproteina obti-
da dos bacillos mortos. Esta therapeutica se produz, segundo Cambes-
sédes e Garniel', por um phenomeno de choque especifico.
*
* *
Eis aqui, meus senhores, uma ligeira synthese do que parece haver'
de mais moderno sobre Brucelloses. Deixamos de desenvolver mais lon-
gamente alguns pontos de bastante interesse, por não comportar neste
ligeiro apanhado, maiores delongas sobre este actnal e palpitante as-
sumpto.
Porto Alegre, Dezembro de 1934.
